
NPO法人就労継続支援 A型事業所全国協議会(全 Aネット) 

入会申込書 

 

 ☆このお申込みによる個人情報は、当会の目的以外には使用いたしません。 

 

私は、NPO法人就労継続支援A型事業所全国協議会(全Aネット)の活動趣旨に賛同し、

上記会員として入会を希望します。 

           年   月   日 

 

ＦＡＸ 03－3915－8112 までお送りください。 

準備ができ次第、会費振込先口座をお知らせいたします。 

 

（お問合せ先）社会福祉法人豊芯会内 

全Ａネット事務局 

〒１７０－０００４東京都豊島区北大塚３－３４－７ 

     ＴＥＬ：03－3915- 8111 ＦＡＸ：03-3915－8112       

       Email： toiawase@zena-net.com   

会員種類 

(年会費) 

１．正会員(法人及び事業所)  10,000円 

２．正会員(個人)        5,000円 

３．賛助会員       （   ）口 

※会員種類に〇をつけてください 

※3の賛助会員は 1口 3,000円(団体は 3口以上) 

口数をお書きください。 

（ふりがな） 

正会員（個人）氏名 

又は正会員担当者氏名 

 

 

（ふりがな） 

法人名 

 

 

（ふりがな） 

代表者氏名 

 

 

（ふりがな） 

事業所名 

 

 

住  所 
〒 

TEL  

FAX  

E-mail  

会員名表示 許可する  or   許可しない 

※事務局使用欄 

 


